Załącznik Nr 2

XII KRAJOWE ZAWODY SZYBOWCOWE 
O PUCHAR PREZYDENTA MIASTA OSTROWA WIELKOPOLSKIEGO

OSTRÓW WIELKOPOLSKI, 16.07. – 25.07.2004

Oficjalne zgłoszenie uczestnictwa w zawodach

Termin nadsyłania zgłoszeń do dnia 16.06.2004
(prosimy wypełnić pismem drukowanym)

· Aeroklub ..................................................................................................................

· Imię .........................................  Nazwisko .............................................................

· Adres :  ul ................................................................................................................

· Kod pocztowy.........................   Miasto...................................................................

· Telefon ....................................  Fax .....................................

· E-mail....................................................................................

Deklaruję udział w zawodach  (właściwe zakreślić krzyżykiem )

(
KZS- klasa standard 
( KZS- klasa klub 


· Szybowiec:
Typ...........................................................

Numer rej.:
SP-.........................

Znaki konkursowe  ...........................

Podpis Pilota
................................
 Podpis Szefa Wyszkolenia 
............................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Jeżeli żądasz faktury VAT wypełnij punkty a, b, c.

a) Nazwa......................................................................................................................................

b) Adres.......................................................................................................................................

c) NIP..........................................................................................................................................

Zgodnie z obowiązującymi przepisami w sprawie podatku od towarów i usług oświadczamy, że jesteśmy upoważnieni do otrzymywania faktur VAT i upoważniamy Aeroklub Ostrowski do wystawienia i przesłania faktury VAT bez naszego podpisu.

Podpis Dyrektora lub Głównego Księgowego 
............................................



Zgłoszenie  prosimy wysłać pocztą na adres: 

Aeroklub Ostrowski

Lotnisko Michałków

skr. poczt. 126

63-400 Ostrów Wielkopolski

telefon / faks: 0-(pref)-62-735-20-23

lub drogą elektroniczną

e-mail: michalkowlotnisko@osw.pl

